Editorial

Im Marz 2009 —10 Monate nach
meinem Stellenantritt — ist der
erste Flash fur die zuweisenden
Arztinnen und Arzte herausgege-
ben worden.Im damaligen Edi-
torial habe ich beschrieben, dass
eine offene Informationspolitik
gegenliber den Zuweisenden die
Basis flir gegenseitiges Vertrauen
legt. An einem extern geleiteten
Workshop zwischen Spitalver-
antwortlichen und Hausarztin-
nen/Hausarzten kam klar zum
Ausdruck, dass mehr Informati-
onen aus dem Spital gewlinscht
werden. An diesen Workshop kann
ich mich noch sehr gut erinnern,
er fand am 21. August 2008 statt.
Er hat bis heute meine Einstellung
zur Zusammenarbeit mit den zu-
weisenden Arztinnen und Arzten
gepragt und gesteuert.

Die Bezugsebenen zwischen Haus-
arzt und Spital sind komplex. Auf
der einen Seite arbeiten die beiden
Seiten Hand in Hand zusammen,
wenn es um die Versorgung der
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Informationen aus dem Kantonsspital Glarus fiir zuweisende Arztinnen und Arzte

gemeinsamen Patienten geht. Fiir
das Spital sind die zuweisenden
Arztinnen und Arzte liberlebens-
wichtig. Fiir die Hausarztinnen
und Hausarzte ist die Prasenz des
Spitals aber ebenso notwendig
—nur schon zur Versorgung von
Notfallpatienten. Und gleichzeitig
konnen Spital und Hausarzt auch
Konkurrenten sein, wenn der eine
zu weit ins Gartchen des anderen
vordringt.Diesaberistunausweich-
lich, weil die Grenzen nicht immer
messerscharf sind und weil beide
Seiten ihre Unternehmen nach
okonomischenGrundsatzenfiihren
miussen.InderBetriebswirtschafts-
lehre wird dieses Miteinander zwi-
schen Kooperation und Konkurrenz
mit dem Begriff der «Koopetition»
bezeichnet.

Geht das uberhaupt? JA,wenn alle
Beteiligten sich dieser besonderen
Situation bewusst sind, wenn
transparent kommuniziert wird,
wenn gegenseitig Respekt und
Vertrauen aufgebaut werden
kann.Das Erfordernis des gegen-

seitigen Vertrauens war bei mir
wahrend der letzten 13 Jahren
omniprasent. Ich bin froh, dass
seit dem 21. August 2008 kein
Workshop mehr notwendig war,
ich bin froh, dass ich jedes Jahr an
der Mitgliederversammlung der
Glarner Arztegesellschaft GLAEG
teilnehmen durfte, ich bin froh,
dass wir mit dem Zuweiser-Flash
auch nach mehr als einem Jahr-
zehnt immer noch auf die Haus-
arztinnen und Hausarzte zugehen
durfen, ich bin froh, dass das KSGL
bei den allermeisten Hausarz-
tinnen und Hausarzten die erste
Zuweisungsadresse ist und ich bin
froh um die unzahligen wohlwol-
lenden und kritischen Gesprache
mit unseren Zuweisenden. Dies
alles sind Zeichen dafiir, dass die
Beziehungen intakt und arbeits-
fahig sind.

In der Marzausgabe des KSGL-
Flashs habe ich meinen Entscheid,
das Kantonsspital Glarus nach
mehr als 13 Jahren in Richtung
«glarnersteg» zu verlassen, kom-
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mentiert. Daraufhin habe ich sehr ~ Mein besonderer Dank geht an alle
viele Riickmeldungen erhalten. zuweisenden Arztinnen und Arzte,
Die Reaktionen zeigten grosses welche den herausfordernden Weg
Verstandnis fir meinen Entscheid, der Koopetition bis heute gemein-
enthielten ein Dankeschon fur sam mit dem KSGL gegangen sind.
das jahrelange Engagement am

Kantonsspital Glarus oder driickten

ein aufrichtiges Bedauern tber lic. oec. HSG Markus Hauser
meinen Weggang aus. Fiir all die CEO

. wertschatzenden Riickmeldungen

mochte ich mich an dieser Stelle

° ganz herzlich bedanken. Sie geben

lic. oec. HSG Markus Hauser mir das Geflihl,dass ich in den

CFO Augen vieler meine Arbeit hier

am KSGL gut gemacht habe, auch

wenn ich mir natirlich schon be-

wusst bin, dass die Kritiker meinen

Rucktritt einfach kommentarlos

zur Kenntnis genommen haben.




Dr. Stephanie Hackethal
CEO (ab1.9.2021)
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Geschatzte Zuweiserin
Geschatzter Zuweiser

Ich bin Stephanie Hackethal und
trete meine neue Stelle als CEO im
Kantonsspital Glarus am 1. Sep-
tember an. Ich freue mich, Sie
kennenzulernen.

Geboren und aufgewachsen bin ich
in Hamburg. Nach dem Studium

der Humanmedizin arbeitete ich als
Assistenzarztin im Fachgebiet der
Inneren Medizin in Hamburg. Bereits
wahrend des Studiums interessierte
ich mich sehr fiir Projektarbeiten
und Prozessoptimierungen,um die
Arbeitsbedingungen zu verbessern.
Mir fehlten aber die Worte, das Voka-
bular,um gewisse Themen auf den
Punkt beschreiben zu kdnnen. Das
war ein Mitgrund, ein berufsbeglei-
tendes Studium der Gesundheits-
6konomie anzuhangen, welches mir
die Welt auf der anderen Seite des
Patientenbetts er6ffnete. Seither
arbeite ich nicht mehr in der Pati-
entenversorgung, sondern fiir die
Patientenversorgung. Ich bin aber
Uberzeugt: einmal Arzt —immer Arzt.
Jederzeit wiirde ich wieder diese
Ausbildung als ersten Berufsweg
wahlen. Manchmal sitze ich gefiihlt
etwas zwischen den Stiihlen - zwi-
schen dem Arzt sein und Okonomin
sein, aber liber alles gesehen, hat
sich mein Horizont sehr erweitert
und ich habe diesen Schritt niemals
bereut —auch wenn meine Familie,
die priméar aus Arzten besteht, diesen
Weg bis heute immer noch nicht
ganz nachvollziehen kann.
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Ohne diesen Berufswechsel ware
ich wohl nie in die Schweiz gekom-
men und wohl nie in das schone
Glarnerland. Meine erste Station

als = «nicht-mehr-praktizierende
Arztin» fiihrte mich als Unterneh-
mensberaterin fiir knapp drei Jahre
nach Zlrich, bevor ich dann vor 12
Jahren endgiiltig meinen Wohn- und
Arbeitsort in die Schweiz verlegte.
Ich bin derzeit im Einburgerungsver-
fahren und wiirde mich unendlich
freuen, Schweizerin zu werden.

Ich liebe die wunderschonen,
verschiedenartigen Gegenden, die
Menschen, die reichhaltigen Kultu-
ren und Traditionen. Neu werde ich
in Schwanden leben und von dort
aus die beeindruckende Umgebung
erkunden.

Nach tber fiinf Jahren als Chief
Operating Officer und Mitglied der
Geschaftsleitung im Universitats-
Kinderspital freue ich mich nun
sehr, wieder in einem Regionalspital,
einem Erwachsenenspital arbeiten
zu dirfen. Fiir mich hat das Spital
eine attraktive Grosse und ich sehe
direktere Gestaltungsmoglichkeiten
als in einem grossen Spital wie das
KISPI.Man ist naher dran und drin
im Geschehen und bei den Men-
schen.Hier kann ich meine Ideen
und Vorstellungen hinsichtlich der
Steuerung spitalubergreifender
Zusammenhange, der Strategie- und
Organisationsentwicklung sowie
der Positionierung des KSGL eher
einbringen.

Die Herausforderungen fiir das KSGL
sind hoch, Markus Hauser hat in der

letzten Kurzflash-Ausgabe darauf
hingewiesen, dass «in den Augen
vieler Protagonisten in der Gesund-
heitsbranche kleine Spitaler wie das
KSGL uiberflussig» seien. Auch ich
wurde bereits mehrfach mit dieser
Aussage konfrontiert.

Mein Ziel ist,dass das KSGLauch in
flinf Jahren ein gesundes, erfolgrei-
ches Unternehmen ist und als prio-
ritarer, regionaler Gesundheitsver-
sorger unverzichtbar fiir die Glarner
Bevdlkerung bleibt.

Das Ganze ist vor dem Hintergrund
des zunehmenden Wettbewerbs-
und Strukturveranderungsdrucks in
der Spitalregion eine grosse Heraus-
forderung. Das wird nur gelingen,
wenn Patienten und Zuweiser
weiterhin hochzufrieden sind - dies
sowohl qualitativ fachlich als auch
hinsichtlich der Wertschatzung.

In seinem aktuellen Editorial
beschreibt Markus Hauser zudem,
wie Zuweiser und Spital untrenn-
bar miteinander verbunden sind,
Kooperationspartner und Konkurren-
ten in einem. Ich wiinsche mir, dass
das KSGL auch zukiinftig die erste
Zuweisungsadresse der Hausarztin-
nen und Hausarzte sein wird und ich
werde meinen Teil dazu beitragen.
Kommen Sie auf mich zu.

Ich freue mich darauf, Sie kennenzu-
lernen, spatestens am Zuweiseran-
lass am 2. Dezember 2021.

Dr. Stephanie Hackethal
CEO (ab 1.9.2021)
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Dr. med. Lena Katharina Biehl
Oberdrztin Chirurgische Klinik

PD Dr. med. Patryk Kambakamba
Oberarzt Chirurgische Klinik
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COPD-Studie

In Zusammenarbeit mit der Lun-
genliga Glarus beteiligte sich das
Kantonsspital Glarus mit PD Dr.
med. Thomas Brack (Chefarzt Me-
dizinische Klinik) an einer COPD
Studie, welche nun im «Journal of
Internal Medicine» veréffentlicht
wurde.

Ein grosses Problem bei der
Erkrankung COPD sind wieder-
kehrende Exazerbationen. Ziel
der Studie war, mit geeigneten
Hilfsmitteln diese Exazerbationen
so frith wie moglich zu erkennen,
dadurch Spitaleintritte nach
Méoglichkeit zu vermeiden und
damit auch die Lebensqualitat
der Patientinnen und Patienten zu
verbessern.

Zur Untersuchung der Fragestel-
lung wurden die Patientinnen und
Patienten zufallig in zwei Un-
tersuchungsgruppen eingeteilt,
wobei beide Gruppen einmal fir
sechs Monate als «Interventions-
gruppe» mit Telemonitoring und
einmal fuir sechs Monate ohne
Telemedizin als «Kontrollgruppe»
betreut wurden. In der Gruppe
mit Telemonitoring halbierten
sich die COPD-Beschwerden. Die
Zufriedenheit mit der Betreuung
nahm beim Telemonitoring zu.
Zudem wurden wahrend dem
Telemonitoring Exazerbationen
frither festgestellt.

Beitrag «Journal of Internal Medicine» anfordern:

daniela.jenny@ksgl.ch, T 055 646 31 02.

Zuweiseranlass

Der diesjahrige Zuweiseranlass
findet am

Donnerstag, 2. Dezember 2021,
ab 18.30 Uhr, im Kantonsspital
Glarus

statt.

Bitte reservieren Sie sich das
Datum. Die Einladung folgt zu

gegebener Zeit.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.



